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Ulterior se supravegheaza deciziile emise de Con-
siliul pentru determinarea dizabilităţii şi capacităţii de 
muncă pentru pacienţii investigaţi, inclusiv termenele 
incapacităţii funcţionale, precum efectele economice 
şi sociale ale acestor decizii. 
Concluzii. Studirea defi cienţelor funcţionale res-
piratorii permite documentarea, aprecierea, monitori-
zarea sindromului bronhoobstructiv reversibil, ce este 
foarte importantă pentru aprecierea dizabilităţii şi a 
capacităţii de muncă pacienţilor cu AB.
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Rezumat
Au fost studiate gradele de exprimare a defi cienţelor 
funcţionale respiratorii în cadrul aprecierii dizabilităţii la 
pacienţii cu astm bronşic. Cu ajutorul metodei spirometri-
ce a fost apreciată severitatea obstrucţiei bronşice, varia-
bilitatea, reversibilitatea ei şi nivelul controlului  astmului 
bronşic.
Cuvinte-cheie: Astm bronşic, dizabilitate, obstrucţie 
bronşică, spirometrie.
Summary
Were studied levels of expression of functional impair-
ments in assessing respiratory disability in patients with 
asthma. Using the method spirometric bronchial obstruc-
tion severity was assessed, variability, its reversibility and 
asthma control level.
Keywords: Asthma, disability, bronchial obstruction, 
spirometry.
Резюме
Были изучены степени выраженности функцио-
нальных респираторных нарушений в контексте опре-
деления нетрудоспособности у пациентов с бронхи-
альной астмой. С помощью метода спирометрии были 
определены степень тяжести бронхиальной обструк-
ции, ее обратимость, вариабельность и уровень кон-
троля бронхиальной астмы.
Ключевые слова: Бронхиальная астма, нетрудо-
способность, бронхиальная обструкция, спирометрия.
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPOC) 
constituie una din cauzele principale de morbidita-
te şi mortalitate în societatea actuală, se prezintă ca 
o problemă economică şi socială importantă, fără 
vre-o tendinţă spre ameliorare (GOLD, Global Iniţi-
ative for Chronic Obstructive Lung Disease, updated 
2011). Conform unor cercetări, răspândirea BPOC în 
lume la persoanele cu vârste peste 40 de ani constituie 
10% (11,8% bărbaţi şi 8,5% femei) [1,2,3]. Apariţia 
semnelor de hipertenzie pulmonară la pacientul cu 
BPOC certifi că despre o progresare severă de BPOC, 
iar  supravieţuirea acestor pacienţi scade semnifi cativ 
[4,5,6]. Posibilităţile măsurării non-invazive a tensi-
unii în artera pulmonară cu aplicarea  Doppler-echo-
cardiografi ei efectiv a lărgit diapazonul cercetărilor 
în această direcţie. Totodată, mecanismul patofi zio-
logic, care provoacă apariţia hipertenziei pulmonare 
şi care duce la progresarea insufi cienţei ventriculului 
drept nu e studiat defi nitiv [7,8,9]. Prezintă un inte-
res practic cercetarea stării funcţionale a aparatului 
cardiovascular la pacienţii cu BPOC pentru evitarea 
complicaţiilor ulterioare şi profi laxia apariţiei  insufi -
cienţei cardiace congestive. 
Scopul studiului. Estimarea parametrilor hemo-
dinamicii centrale şi pulmonare la pacienţii cu bron-
hopneumopatie cronică obstructivă cu diverse  grade 
de severitate.
Material şi metode. Au fost cercetaţi 104 pa-
cienţi cu BPOC conform  criteriilor GOLD (vârsta 
medie  54,8±0,91 ani) cu diverse grade de severitate, 
dintre care – 3 femei cu vârsta cuprinsă între 18 – 57 
de ani (vârsta medie 54,81 ± 0,91 ani) şi 101 bărbat 
cu vârsta de la 18 ani până la 62 (vârsta medie 55,11 
± 0,58 ani). În dependenţă de gravitatea stării de bază 
pacienţii au fost divizaţi în patru loturi: I lot - evoluţie 
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uşoară (n =10; 9,7%); lotul a II – evoluţie moderată 
(n =36; 34,6 %); lotul  III evoluţie gravă (n = 41; 
39,4%) şi lotul IV -  cu evoluţie foarte gravă (n = 17; 
16,3%). Indicii calitativi şi cantitativi ai ECG au fost 
analizaţi conform codului Minnesotа. Starea funcţi-
onală a cordului şi indicii hemodinamicii centrale şi 
pulmonare au fost studiaţi prin metoda Ecocardiogra-
fi ei cu Doppler la aparatul ,,Phillips HD-11XE’’, în 
poziţia pacientului culcat pe partea stângă după me-
toda tradiţională  Teiccholtz [10]. Au fost înregistraţi: 
diametrul telesistolic (DTS) a ventriculului stâng (VS) 
şi diametrul telediastolic (DTDvs), fracţia de ejecţie 
(FE), grosimea septului interventricular (GSIV), di-
ametrul aortei (Dao), diametrul atriului stâng (Das). 
Pentru ventriculul drept (VD) au fost determinaţi: di-
ametrul telediastolic a ventriculului drept (DTDvd), 
grosimea peretelui anterior (GPAvd), viteza maxima-
lă de ejecţie în tractul ascendent al arterei pulmonare 
(VEAPmax), presiunea sistolică, diastolică şi medie 
în artera pulmonară (PAPs, PAPd şi PAPm). Artera 
pulmonară (AP) a fost vizualizată din accesul paras-
ternal  stâng în secţiunea transversală la nivelul aor-
tei. Volumul eşantion  era  situat  în  artera pulmo-
nară, imediat distal de valva pulmonară sau în conul 
de ejecţie al VD în apropierea valvei pulmonare (în 
felul acesta evidenţiindu-se eşantionarea de curgere 
turbulentă postvalvulară). A fost estimat timpul de 
accelerare (TAFP) şi de decelerare (TDFP) a fl uxului 
pulmonar, timpul relaxării izovolumetrice a ventricu-
lului drept (TRI), viteza medie şi maximală a fl uxului 
pulmonar, gradientul sistolic a presiunii între VD şi 
AP. Presiunea sistolică în AP (PAPs) a fost calculată 
dupa formula, dedusă din nomograma lui L. Burstin 
[3]: PAPs = TRI + FCC - 107,5, unde TRI - timpul 
relaxării izometrice a VD, m/sec; FCC - frecvenţa 
contracţiilor cardiace, băt/min.
Rezultate şi discuţii 
Analiza modifi cărilor electrocardiogramei 
standard (ECG) la 104 pacienţi cu formele uşoare, 
moderate şi grave a evoluţiei a relevat următoarele 
schimbări: 
1. Aspect de P-pulmonar (DII, DIII, AVF) - 20 
pacienţi (30,8%); 2. Axa QRS deviată la dreapta, 
în medie la +110 - 13 pacienţi ( 11,5%); 3. Ampli-
tudinea R/S în V6<1 - 5 pacient (4,8%); 4. Ampli-
tudinea R/S în V1>1 - 6 pacienţi (5,8%); 5. Aspect 
SIQIII sau SISIISIII – 6 pacienţi (5,8%); 6. Bloc de 
ramură dreaptă incomplet sau complet - 23 pa-
cienţi (22,1%); 7. Microvoltaj al complexelor QRS 
- 4 pacienţi (2,8%); 8. Amplitudinea R>S şi ampli-
tuda R>S în V1 cu micşorarea R/S spre stânga de 
la V1(creşterea undei S spre stânga) - 73 pacienţi 
(70,2%); 9. Semne de hipertrofi e ventriculară stân-
Tabelul 1










N % N % N % N %
Unda P uzoelectrică 
în D1 1 0,96 1 0,96 1 0,96 3 2,88 1,36
 >0,05
Aspect P - pulmonar 1 0,96 4 3,85 27 25,96 32 30,77 18,63 <0,001
Axa QRS devieri la 
dreapta, în medie la + 
110
4 3,85 4  3,85 5 4,81 13 11,5 3,1 >0,05
Amplitudinea R/S în 
V6<1 1 0,96 1 0,96 3 2,88 5 4,81 1,82 >0,05
Amplitudinea R/S în 
V1>1 2 1,92 2 1,92 2 1,92 6 5,77 1,84 >0,05
Aspect S1 Q III sau SI; 
SII; SIII; 2 1,92 2 1,92 2 1,92 6 5,77 3,08 >0,05
Bloc de ramură dreaptă 
incomplet sau complet 3 2,88 6 5,77 14 13,46 23 22,11 1,71 >0,05
Rotaţia electrică a axei 
în sensul acelor de ceas 1 0,96 1 0,96 1 0,96 3 2,88 1,88 >0,05
Microvoltaj al 
complexelor QRS 1 0,96 1 0,96 2 1,92 4 3,85 1,82 >0,05
Amplituda R>S şi 
amplitude R>S în V1 
cu micşorarea R/S spre 
stângă de la V1
5 4,81 23 22,11 45 43,27 73 70,19 4,93 >0,05
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gă - 30 pacienţi (28,8%); 10. Semne de hipertrofi e 
biventriculară - 32 pacienţi (30,8%).
Cele mai răspândite modifi cări ale ECG (tab.1) 
au fost: prezenţa semnelor de hipertrofi e ventriculară 
dreaptă (S-tip de hipertrofi e dreaptă), amplitudinea 
R/S în V6<1 şi semne calitative de hipertrofi e ventri-
culară stângă (la pacienţii cu hipertensiune arterială 
asociată).
Cercetarea modifi cărilor electrocardiografi ce în 
dependenţă de gradul severităţii maladiei a arătat, că 
răspândirea aspectului de P-pulmonar mai mult de 
două ori era mai mare la pacienţii cu formele grave 
a bronhopneumopatiilor obstructive cronice în com-
paraţie cu formele uşoare şi moderate (0,96% vs. 3,8 
şi 26,0%, p <0,05). Tendinţele similare s-au obser-
vat şi la analiza amplitudei R>S şi amplitudei R>S 
în V1 cu micşorarea R/S spre stânga de la V1(semne 
calitative de hipertrofi e ventriculară dreapta conform 
codului din Minnesota): practic la jumătate din paci-
enţi, din fi ecare lot (50,0 %, 50% şi 78,9 % respectiv) 
au avut semne de hipertrofi e ventriculară dreapta la 
ECG, care, şi în lotul cu astm bronşic, ulterior nu s-a 
confi rmat prin metoda ecocardiografi că. Alte modifi -
cări electrocardiogramei standard nu au atins pragul 
statistic semnifi cativ (tab.1), au fost observate unele 
tendinţe mici. Rezultatele dobândite ne permit să con-
siderăm, că la formele uşoare şi moderate al BPOC 
în diagnosticarea hipertrofi ei ventriculare drepte elec-
trocardiograma standard este puţin informativă sau 
practic este inutilă, cele mai frecvent au fost depistate 
semne de suprasolicitarea atrială dreapta şi bloc de 
ramură dreaptă incomplet sau complet şi semne can-
titative de hipertrofi e ventriculară dreapta.
2. Analiza parametrilor hemodinamicii cen-
trale şi pulmonare (utilizând Ecocardiografi e cu 
Doppler) a demonstrat (tab. 2), concomitent cu di-
mensiunile normale ale ventriculului stâng (48,12 
± 2,53/ 35,20 ± 1,57 mm) numai la pacienţi  cu 
formele uşoare a evoluţiei bronhopneumopatiilor 
obstructive cronice se observa tendinţa spre dilata-
rea atriului stâng (AS) (44,7 ± 0,77mm) şi dimen-
siunile practic normale ventriculului drept (VD) 
(DTDvd a constituit 25,91 ± 0,32 mm şi varia între 
18,2 şi 28,0 mm). La 40 (38,5%) pacienţi din gru-
pul cercetat diametrul AS depăşea 40 mm, iar la 
90 (90,4%) s-a determinat diametrul telediastolic a 
VD > 26 mm. În subgrupul cu bronhopneumopatii-
le obstructive cronice grave şi foarte grave DTDvd 
a constituit în mediu 32,01 ± 0,78 mm, variind pe 
larg între 28,5 şi 42,0 mm. 
Paralel cu tendinţele sus-numite s-a observat pa-
rametrii practic normali a grosimii miocardului VD 
(5,39 ± 0,43 mm, 5,48 ± 0,16 mm şi 6,26 ± 0,17 mm 
respectiv, cu variaţiile între 4,2 şi 8,4 mm) cu hiper-
Tabelul 2
Parametrii hemodinamicii centrale şi  pulmonare la pacienţii cu BPOC




















10 41,80 3,14 36 40,03 1,01 58 52,88 2,65 104 44,07 0,93 9,10 <0,001
Timpul de 
accelerare 
a fl uxului 
pulmonar, 
m/sec




10 67,86 1,38 36 65,54 1,22 58 60,24 1,49 104 63,63 0,84 2,76 <0,05
Diametrul 
AP, mm 10 21,54 0,32 36 21,62 0,52 58 22,79 0,46 104 21,89 0,27 0,78 >0,05
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trofi e uşoară a miocardului VS (grosimea peretelui 
posterior a VS - 11,88 ± 0,45 mm, grosimea septului 
intraventricular - 12,54 ± 0,72 mm). Practic nu s-a 
observat diferenţa în  grosimea miocardului VD în-
tre pacienţii în dependenţă de severitatea evoluţiei a 
bronhopneumopatiilor obstructive cronice (p>0,05). 
Numai în subgrupul cu bronhopneumopatiile ob-
structive cronice grave şi foarte grave grosimea mio-
cardului VD a atins 6,26 mm, variind între 5,8 şi 8,6 
mm  (p<0,005).
Datele medii a presiunii sistolice în artera pulmo-
nară în lotul cercetat  considerabil depăşeau valorile 
normale (44,07±0,93 mm Hg), variind pe larg între 
40,5 şi 66,0 mmHg. Cele mai înalte  valori ale  pre-
siunii sistolice în artera pulmonară sau relevat la pa-
cienţii cu forme grave şi foarte grave - 52,88 ± 2,65 
mmHg (p<0,001). Presiunea medie în artera pulmo-
nară şi timpul accelerării fl uxului pulmonar au fost 
respectiv 27,9±0,92 mmHg şi 104,3 ± 1,70 m/sec. 
Timpul accelerării fl uxului pulmonar < 100 m/sec 
(93,58 m/sec) a fost înregistrat la formele foarte grave 
a bronhopneumopatiilor obstructive cronice, ce este 
tipic pentru prezenţa hipertensiunii pulmonare severe 
şi poate fi  utilizat ca criteriu predictiv în diagnostica-
rea hipertensiunii pulmonare avansate. 
Dimensiunile arterei pulmonare în cele trei loturi 
de bază nu depăşeau limitele normei, valorile medii 
au constituit 21,89±1,27 mm,  numai la 4 pacienţi cu 
formele foarte grave a maladiei de bază diametrul 
a.pulmonare a depăşit 26 mm. Funcţia de contrac-
tilitate a miocardului  VS era  păstrată la toţi paci-
enţii, inclusiv formele grave  şi foarte grave (FE = 
63,63 ± 0,84%, Vcf = 1,78 ± 0,4 sec-1). Regurgitarea 
tricuspidă de gr. I s-a relevat la 20,5% de pacienţi, 
gr. 2 – 55,5%, gr. 2-3 - la 14,0%, gr. 3  - la 10% din 
pacienţi.
Datele obţinute ne permit să facem o concluzie, 
că la pacienţii cu forme uşoare, moderate şi grave a 
evoluţiei bronhopneumopatiilor obstructive cronice 
(ca şi în lotul cu astm bronşic) momentul de bază în 
aprecierea stării funcţionale a sistemului cardiovas-
cular este ridicarea  presiunii sistolice şi medie în ar-
tera pulmonară, dimensiunile ventriculului drept sunt 
considerabil mărite numai în formele foarte severe a 
bronhopneumopatiilor, rămânând în limitele normale 
la formele uşoare, moderate şi grave.
Concluzii 
1. La pacienţii cu formele uşoare şi moderate ale 
bronhopneumopatiilor obstructive cronice în diagnos-
ticarea hipertrofi ei ventriculare drepte electrocardio-
grama standard este puţin informativă sau practic 
este inutilă, cel mai frecvent au fost depistate semne 
de suprasolicitare atrială dreapta şi bloc de ramură 
dreaptă incomplet sau complet şi semne cantitative 
de hipertrofi e ventriculară dreapta.
2. Momentul de bază în aprecierea stării funcţio-
nale a sistemului cardiovascular la pacienţii cu  bron-
hopneumopatii obstructive cronice cu diverse grade 
de severitate este ridicarea  presiunii sistolice seve-
re şi foarte severe în artera pulmonară, dimensiunile 
ventriculului drept sunt considerabil mărite numai în 
formele foarte severe a  bronhopneumopatiilor, rămâ-
nând în limitele normale la formele uşoare, moderate 
şi grave.
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Rezumat 
Au fost cercetaţi parametrii hemodinamicii centrale 
şi  pulmonare la 104 pacienţi cu bronhopneumopatie ob-
structivă cronică conform criteriilor GOLD (vârsta medie 
54,8±0,91 ani) cu diverse grade de severitate la aplicarea 
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ECG standard şi Ecocardiografi ei cu Doppler. S-a consta-
tat, că la formele uşoare şi moderate ale bronhopneumo-
patiilor obstructive cronice în diagnosticarea  hipertrofi ei 
ventriculare drepte electrocardiograma standard este puţin 
informativă sau practic este inutilă, cel mai frecvent au fost 
depistate semne de suprasolicitare atrială dreapta şi bloc de 
ramură dreaptă incomplet sau complet şi semne cantitative 
de hipertrofi e ventriculară dreapta. Cele mai înalte  valori 
ale presiunii sistolice în artera pulmonară sau relevat la pa-
cienţii cu forme grave şi foarte grave a maladiei - 52,88 
± 2,65 mmHg (p<0,001). Momentul de bază în aprecierea 
stării funcţionale a sistemului cardiovascular la pacienţii 
cu  bronhopneumopatii obstructive cronice cu diverse gra-
de de severitate este ridicarea  presiunii sistolice severe şi 
foarte severe în artera pulmonară, dimensiunile ventriculu-
lui drept sunt considerabil mărite numai în formele foarte 
severe a  bronhopneumopatiilor, rămânând în limitele nor-
male la formele uşoare, moderate şi grave.
 Cuvinte-cheie: Hemodinamica centrală şi pulmona-
ră, bronhopneumopatie obstructivă cronică, presiunea în 
artera pulmonară.    
 
Summary
There were investigated 104 pacients (mean age 54,8 
± 0,91 years) with different grades of severity of chronic 
obstructive pulmonary disease using standard electrocar-
diogramm and Ecocardiography with Doppler. There were 
noted that in mild and moderate forms of chronic obstruc-
tive pulmonary disease ECG is  less informative or prac-
tic unutile in right ventricle hypertrophy diagnostic. The 
most frequent we have registrated such changes as right 
atrium overload, S - type of right ventricle hypertrophy and 
right bundle branch block. Highest values of pulmonary 
artery systolic pressure were observed in patients with se-
vere forms of disease (58,88±2,65 mmHg, p <0,001). The 
basic moment in cardio-vascular system functional status 
determination in pacients with chronic obstructive pulmo-
nary disease with different grades of severity is stable in-
creasing of pulmonary systolic and mean pressure, right 
ventricle dimensions were considerable increased only in 
pacients with severe forms of disease, remained in normal 
limits in mild and moderate forms.
Key words: Central and pulmonary hemodynamic, 
chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary artery 
pressure.
Резюме
 Было обследовано 104 больных (средний возраст 
- 54,8±0,91 лет) хроническими обструктивными забо-
леваниями лёгких с различной тяжестью заболевания 
с использованием стандартной электрокардиограммы 
и Допплер - ЭхоКГ. Было отмечено, что при лёгких и 
умеренных формах заболевания ЭКГ для диагностики 
гипертрофии правого желудочка мало или практически 
неинформативна. Из наиболее часто зарегистрирован-
ных ЭКГ - изменений были отмечены: систолическая 
перегрузка правого предсердия, блокада правой нож-
ки пучка Гиса и S - тип гипертрофии правого желу-
дочка. Наиболее высокие показатели систолического 
давления в легочной артерии были отмечены в группе 
больных с тяжёлыми и очень тяжёлыми формами тече-
ния заболевания (58,88±2,65 mmHg, p <0,001). Основ-
ным моментом в определении нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой системы у больных хронически-
ми обструктивными заболеваниями лёгких является 
стойкое повышение систолического давления в легоч-
ной артерии, увеличение  правых отделов сердца было 
отмечено лишь у пациентов с тяжёлыми и очень тяжё-
лыми формами течения заболевания, оставаясь в нор-
мальных пределах при лёгких и умеренных формах.
Ключевые слова: Центральная и легочная гемо-
динамика, хронические обструктивные заболевания 
лёгких, давление в легочной артерии.
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Actualitatea. În condiţiile stării ecologice ne-
favorabile şi a încordării sociale, se atestă creşterea 
incidenţei maladiilor aparatului respirator, îndeosebi 
în rândurile populaţiei vârstnice, care după răspândire 
concurează cu patologiile cardiovasculare [3, 9]. Din-
tre patologiile nespecifi ce ale aparatului respirator în 
topul maladiilor se afl ă BPOC, evoluţia căreia este 
cert agravată de modifi cările de vârstă a funcţiei pul-
monare şi de acţiunea îndelungată a viciilor (tabagis-
mul), poluanţilor atmosferici şi noxelor profesionale 
[2, 8].
Bronhopneumopatia obstructivă cronică (BPOC) 
se prezintă ca o patologie frecventă la pacienţii vârst-
nici, fapt explicat prin acţiunea îndelungată a facto-
rilor de risc (tabagismul, poluanţi atmosferici) asu-
pra căilor respiratorii, în asociere cu modifi cările 
involutive de vârstă a organelor sistemului respirator 
(emfi zem senil) [5, 6]. BPOC este o patologie cu ac-
ţiune importantă asupra tabloului clinic, evoluţiei şi 
tratamentului patologiilor asociate (cardiovasculare, 
digestive, endocrine, neurologice, urinare etc.) [1, 7]. 
Totodată, tratamentul patologiilor asociate multiple la 
bolnavii de BPOC poartă şi acţiune asupra evoluţiei, 
pronosticului BPOC [4].
Scopul studiului. Studirea particularităţilor bron-
hopneumopatiei cronice obstructive la pacienţii de di-
ferite vârste.
